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P. Dieterle, P. Bottermann, R. Landgraf, K. Schwarz, P. C. Scriba, unter Mit­
arbeit von J. Henner 
II. Medizinische Klinik der Universität München (Direktor: Prof. Dr. Dr. G. Bodechtel) 
Bei 34 Patienten mit Hyperthyreose und 12 mit Hypothyreose 
wurden intravenöse Glucosebelastungen durchgeführt. Ne­
ben der Glucose wurden die nichtveresterten Fettsäuren und 
das immunologisch meßbare Insulin bestimmt. Die Glucose-
toleranz war bei 53 °/o der Krankheitsfälle mit Hyperthyreose 
und bei 75 °/o mit Hypothyreose herabgesetzt. Während sich 
Patienten mit Unterfunktion der Schilddrüse durch niedrige 
Spiegel an Insulin und nichtveresterten Fettsäuren auszeich­
neten, waren diese Werte bei Hyperthyreosen signifikant 
gegenüber gesunden Personen erhöht. Die komplexe Natur 
der diabetischen Stoffwechsellage bei Schilddrüsenerkran­
kungen wird erörtert. 
Störungen des Kohlenhydratstoffwechsels bei Schild­
drüsenerkrankungen sind seit langem bekannt. Die 
Entwicklung eines Diabetes mellitus nach Schilddrü-
senhormongabe am teilpankreatektomierten Tier 
[24] bestätigte den Einfluß der Schilddrüse auf den 
Kohlenhydratstoffwechsel und führte zu dem Begriff 
des „metathyreoidalen Diabetes" . 
Beim Menschen sind die Mitteilungen über Störun­
gen des Kohlenhydratstoffwechsels jedoch wider­
sprüchlich. So wurde die Glucosetoleranz bei Hyper­
thyreosen einmal als normal [15, 28, 32], einmal als 
erniedrigt [4, 8, 20, 25, 26, 27, 48] und zum anderen 
als erhöht [35] angegeben. Die meisten Untersucher 
scheinen sich allerdings über eine verminderte G l u ­
cosetoleranz bei Hypothyreosen einig zu sein [15, 21, 
28, 32] . — Z u m Tei l mögen die differenten Ergebnis­
se auf der Anwendung unterschiedlicher Belastungs­
methoden beruhen. V o n Althausen u. Stockholm [1] 
wurde unter Schilddrüsenhormonen eine beschleu­
nigte Resorption von Glucose im D a r m nachgewie­
sen, die bei Durchführung einer oralen Glucosebela-
stung bei Schilddrüsenerkrankungen in Rechnung 
gestellt werden muß. Aber auch die Angaben über 
die Glucosetoleranz nach intravenöser Glucosebela-
stung sind in der Literatur nicht einheitlich [8 ,15 , 28, 
32, 35] . Ähnlich unterschiedliche Angaben liegen 
auch für die Insulinspiegel bei Schilddrüsenerkran­
kungen vor [8, 20, 49]. Deshalb erschien es uns wich­
tig, nochmals der Frage von Kohlenhydratstoffwech-
selstörungen bei Schilddrüsenerkrankungen unter 
gleichzeitiger Bestimmung von Insulin und der nicht­
veresterten Fettsäuren nachzugehen. 
Patienten und Methodik 
34 Patienten mit einer Hyperthyreose und 12 mit 
einer Hypothyreose wurden untersucht. Die Diagno-
Herrn Professor G. Bodechtel zum 70. Geburtstag. 
Mit Unterstützung der Deutschen Forschungsgemeinschaft. 
sen wurden durch das klinische Bild, das proteinge­
bundene 1 2 7 J o d [46] und durch Radiojoddiagnostik 
gesichert. Wichtigste Daten dieser Patienten sind in 
den Tabellen 1, 2 und 3 zusammengefaßt. D i e ermit­
telten Ergebnisse bei diesen K r a n k e n wurden mit den 
Werten bei gesunden Personen verglichen, worüber 
anderweitig bereits veröffentlicht wurde [9]. D a s 
mittlere Lebensalter betrug in der Gruppe mit H y ­
perthyreosen 45,8 Jahre, in der Gruppe mit H y p o ­
thyreosen 44,6 Jahre und im Vergleichskollektiv 35,2 
Jahre. Bei allen Personen wurden unter stationären 
Grundumsatzbedingungen intravenöse Glucosebela­
stungen mit 0,5 g Glucose/kg Körpergewicht durch­
geführt [47]. V o r und nach Glucoseinjektion wurden 
Blutproben zur Bestimmung von Glucose, Insul in 
und nichtveresterten Fettsäuren abgenommen. D i e 
Bestimmung der Glucose erfolgte enzymatisch mit 
einer Boehringer-Test-Kombination in Anlehnung an 
Froesch et al. [17]. Insulin wurde immunologisch 
nach Haies u. Rändle [19], die nichtveresterten Fett­
säuren zum T e i l titrimetrisch nach Dole u. Meinertz 
[11], zum größeren T e i l aber kolorimetrisch in einer 
Modifikation [10] nach Duncombe [12] bestimmt. 
Ergebnisse 
Glucose 
Der Mittelwert der Nüchternblutzucker lag in der 
Gruppe der Hyperthyreosen mit 86,8 ± 8,7 signi­
fikant höher als i n der gesunden Vergleichsgruppe 
(78,3 ± 6,6). Ähnliche Ergebnisse wurden von L a m -
berg [28] und Elrick et al. [15] mitgeteilt. D i e nied­
rigsten Nüchternblutzucker wiesen die Patienten 
mit einer Hypothyreose auf (75,0 ± 8,0). E i n Unter ­
schied zu den Gesunden ließ sich statistisch nicht s i ­
chern. Dieser fehlende Unterschied beruht wahr ­
scheinlich auf der geringeren A n z a h l der untersuch­
ten Patienten. 
Die Glucoseelimination war sowohl in der Gruppe 
mit Hyperthyreosen als auch i n der Gruppe mit H y ­
pothyreosen verzögert. Der mittlere Glucoseassimi-
lationskoeffizient ko betrug bei Hyperthyreosen 
1,26, bei Hypothyreosen 1,46 und bei Gesunden 
2,01. Die Glucosetoleranz war bei Hypothyreosen 
häufiger gestört als bei Hyperthyreosen. V o n zwölf 
Patienten mit einer Schilddrüsenunterfunktion war 
die Glucosetoleranz in acht Fällen erniedrigt, w ä h ­
rend bei den Patienten mit Schilddrüsenüberfunk­
tion der k-Wert bei 18 von 34 Fällen diabetisch war . 
D i e Mittelwertskurven sind für die Patienten mit 
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einer Hyperthyreose im Vergleich mit Gesunden in 
Abbildung 1 eingetragen. O b w o h l in diese Mittel­
wertskurve auch die Hyperthyreosen mit einer nor­
malen Glucosetoleranz eingehen, waren die Blut­
zuckerwerte ab der 45. Minute signifikant von denen 
Gesunder verschieden. A u f eine graphische und sta­
tistische Auswertung in der Gruppe der Hypothyreo­
sen wurde wegen der geringeren Fallzahl verzichtet. 
D i e Einzelwerte dieser K r a n k e n sind in den Tabellen 
2 und 3 zusammengefaßt. 
Nichtveresterte Fettsäuren 
Die Nüchternspiegel der nichtveresterten Fettsäuren 
betrugen bei Patienten mit einer Hyperthyreose 
1063 ± 373, bei Gesunden 489 ± 175 und bei Patien­
ten mit einer Hypothyreose 383 ± 117. W ä h r e n d sich 
die Hyperthyreosen signifikant von den gesunden 
Vergleichspersonen unterschieden (Abbildung 2), 
war ein Unterschied zwischen Hypothyreosen und 
Gesunden statistisch nicht zu sichern. Nach Glucose-
















1 P. J. 68 δ 10,7 130 92 0,67 934 28 
2 Μ. Z. 44 δ >20 154 80 0,69 1310 56 
3 A . E . 59 9 11,3 170 96 0,81 905 87 
4 Μ. M. 70 9 9,15 149 87 0,81 2140 9,0 
5 Α. M. 54 9 15,5 188 97 0,84 1709 28,8 
6 J.L. 46 δ 8,9 171 82 0,84 
7 G. F. 28 9 12,8 184 94 0,85 
8 K . U . 66 δ 10,0 134 98 0,86 815 15,5 
9 R. L. 53 9 13,6 146 84 0,86 1 Tag vor Untersuchung 
Beginn mit Favistan® 
10 F . G . 61 9 >20,0 222 95 0,88 1395 17,5 „freies Tg" 35% 
11 P. P. 62 δ 14,7 123 87 0,89 1039 40,0 
12 Μ. K . 45 9 7,8 139 89 0,90 1210 17,5 
13 A. W. 57 9 15,5 153 89 0,90 1168 47 
14 W. K . 45 9 9,5 92 74 0,91 1475 32 8 Tage vor Untersuchung 
Beginn mit Favistan® 
15 R. S. 53 δ 12,5 190 81 1,13 
16 E. 5. 49 9 9,3 184 92 1,15 875 22,8 
17 E. O. 20 9 10,2 184 77 1,17 1595 <leer 
18 H . G . 46 δ >20,0 99 80 1,19 1129 58 
19 F. S. 51 9 12,4 131 84 1,23 947 
20 C. R. 62 9 13,4 124 90 1,24 1288 
21 E . G . 48 9 9,5 143 87 1,31 984 
22 H. S. 39 δ 8,6 159 93 1,36 905 18,1 
23 Η. M. 25 9 8,0 146 92 1,41 471 
24 K . L. 34 9 14,6 135 108 1,44 650 
25 M . K . 27 9 5,8 146 83 1,44 1030 39 „freies T 3 " 25,7 °/o 
26 K : B . 45 δ 10,5 109 90 1,44 850 42 
27 R. R. 41 δ 12,0 200 71 1,63 1024 25,5 
28 I.B. 32 9 15,2 164 76 1,65 
29 R. K . 26 9 12,0 200 92 1,70 
30 Η. B. 44 9 15,5 212 89 1,82 945 18,5 
31 J. E. 49 δ 9,2 166 93 1,87 614 73 
32 J. L. 50 9 9,6 199 92 2,1 599 
33 B. F. 20 9 >20,0 114 66 2,31 682 52 „freies T 3 " 39,5 °/o 
8 Tage vor Untersuchung 
Beginn mit Favistan® 
34 Ε. K . 37 9 9,4 112 69 2,66 
x + l s 45,8 12,6 155±33,4 86,8±8,7 1,26±0,49 1063±373 34,9±21,3 
Tabelle 1. Daten von 34 Patienten mit Schilddrüsenüberfunktion. (PBl = Proteingebundenes Jod, Nü-BZ = Nüchtern­
blutzucker, kß = Glucoseassimilationskoeffizient, Nü-NFS = Nüchternspie gel nichtveresterter Fettsäuren, Nü-IMI = Nüch­
ternwert des immunologisch meßbaren Insulins.) 
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Serumwerte 
Name Chole­
Alter (Jahre) ΡΒΙ sterin Nü-BZ k(i Nü-NFS Nü-IMI Bemerkungen 
Ges chlecht .«g°/o mg°/o mg% (,uval/l) «E/ml 
1 T. S. 61 9 1,75 332 81 0,88 334 16,2 
2 A . H . 59 9 1,2 196 63 0,96 
3 Ε. N. 59 9 2,0 335 83 1,03 
4 J.K. 66 δ 1/3 352 87 1,06 321 21,8 z. Zt. der Untersuchung 
14 Tage mit Trijod­
thyronin behandelt 
5 Ε. K. 27 9 1/4 372 77 1,07 538 < leer 
6 A. S. 34 δ 1,8 386 74 1,10 600 < leer 
7 P. F. 55 9 1/0 310 80 1,17 334 16,2 
8 J .H. 46 δ 2,0 350 72 1,19 296 23,9 
9 L H . 27 9 0,3 276 73 1,23 299 < leer 
10 F.B. 25 (3 2,2 156 60 1,79 
11 E. D. 39 (5 2,8 228 70 1,98 320 
12 Η. K. 38 δ 1/0 157 80 4,08 406 23,0 z. Zt. der Untersuchung 
bereits 4 Wochen mit 
Schilddrüsenhormon 
behandelt 
x± ls 44,6 1,6 228±83,1 75±8 1,46±0,88 383±117 14,5+8,3 
Tabelle 2. Daten von 12 Patienten mit Schilddrüsenunterfunktion. (PBI = Proteingebundenes Jod, Nü-BZ = Nüchternblut­
zucker, kg = Clucoseassimilationskoeffizient, Nü-NFS = Nüchternspiegel nichtveresterter Fettsäuren, Nü-ΪΜΙ = Nüchtern­
wert des immunologisch meßbaren Insulins.) 
Serumwerte der Patienten 
Zeit 1 4 5 6 7 8 9 11 12 
(min) T. S. J.K. Ε. K. A. S. P. F. J .H. L H . E. D. H . K . 
81 87 77 74 80 72 73 70 80 
Nü 334 321 538 600 334 • 296 299 320 406 
16,2 21,8 < leer < leer 16,3 23,9 < leer - 23 
362 256 228 450 301 347 363 338 272 
5 371 275 493 572 371 229 402 362 342 
23,5 62 34 66,5 23,5 300 43,5 — > 500 
300 269 244 335 260 260 244 260 188 
15 346 246 — 500 346 138 381 264 293 
26 63 45 64 93 248 59 — 206 
269 247 232 289 224 228 218 198 126 
25 313 233 492 493 313 112 264 230 236 
37 63 52 66 76,2 202 44,5 — 415 
246 235 212 218 195 202 182 138 84 
35 319 185 347 449 319 99 263 167 207 
32 82 50 60 84 172 47,5 — 110 
223 204 212 — 177 171 163 114 44 
45 304 175 244 408 304 67 213 174 243 
37,5 78 45 38 85 150 35,5 — 73 
210 186 173 207 158 158 146 103 36 
55 270 162 205 — 270 91 183 174 278 
26,5 87 56 32,5 96 98 28 — 64 
184 165 152 191 142 140 132 91 34 
65 253 188 202 399 253 83 201 167 307 
28 76 45 42 87 92 31 - 47 
175 136 175 128 — 119 73 — 
75 188 — 184 433 188 — 212 167 — 
20,8 — 43 24 76,2 - 23,5 - -
164 — 125 — 90 — 107 69 _ 
85 239 — 235 — 239 205 202 — 
18,5 — 33,5 — 37 — 20,5 — — 
Tabelle 3. Werte einzelner Patienten mit Schilddrüsenunterfunktion. (Obere Zeile in jeder Rubrik = Blutzucker in mg°/o, 
mittlere = nichtveresterte Fettsäuren in μναΙΙΙ, untere Zeile — immunologisch meßbares Insulin in μΕ/ml zum jeweiligen 
Zeitpunkt nach Glucoseinjektion.) 
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Abbildung 1. Glucose und immunologisch meßbares Insulin 
(1MI) nach intravenöser Glucosebelastung bei Gesunden (Φ) 
und Hyperthyreosen (O). In der oberen Hälfte sind die Mit­
telwerte + SEM für Glucose, in der unteren Hälfte die Mit­
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Abbildung 2. Mittelwertskurven ± SEM der nichtveresterten 
Fettsäuren (NFS) bei Gesunden (·) und Hyperthyreosen 
( O) nach intravenöser Glucosebelastung (Nü = Nüchtern­
wert). 
sehen Abfal l der nichtveresterten Fettsäuren, wäh­
rend bei Hypothyreosen mir eine träge Bewegung zu 
beobachten war. Der rasche Abfal l bei Schilddrüsen­
überfunktion deutet auf einen hohen Fettsäurenum­
satz hin, wie er von Sandhofer et al. [40] und Eaton 
et al. [13] nachgewiesen werden konnte. 
Insulin 
Bereits die Nüchternwerte des immunologisch meß­
baren Insulins ( IMI) lagen bei Hyperthyreosen mit 
34,9 + 21,3 μΕ/ml signifikant höher als diejenigen 
gesunder Vergleichspersonen (20,6 ± 13,6 ,uE/ml). 
Mit Ausnahme des Fünf-Minuten-Wertes waren die 
Insulinspiegel nach Glucoseinjektion bei diesen 
Kranken zu allen Zeitpunkten bis zum Ende der U n ­
tersuchung signifikant gegenüber den Kontrollperso­
nen erhöht (Abbildung 1) . Über ähnliche Ergebnisse 
berichteten auch Y a l o w u. Berson [49], während D a -
weke et al. [8] verminderte Insulinwerte bei Hyper ­
thyreosen nach einer Glucosebelastung fanden. Letz­
tere führten allerdings eine biologische Bestim­
mungsmethode für Insulin durch. N u r bei den Patien­
ten P. J. (Fall N r . 1) und E . O . (Fall Nr . 17) fanden 
wir niedrige Insulinspiegel. D e r stärkste Anstieg be­
trug bei diesen K r a n k e n 60 bzw. 75 μΈ/ml 5 M i n u ­
ten nach Glucoseinjektion, um dann sofort auf Werte 
u m 20 μΈ/ml abzufallen. 
Bei einer Unterteilung der Patienten mit Schilddrü­
senüberfunktion in solche mit verminderter Glucose-
toleranz (Fälle 1 bis 18) und solche mit normaler G l u -
cosetoleranz (Fälle 19 bis 34) ergab sich, daß die­
jenigen mit normaler Glucosetoleranz die höchsten 
Insulinspiegel aufwiesen (Abbildung 3). D a s mitt­
lere Alter war in dieser Gruppe der Hyperthyreosen 
mit normaler Glucosetoleranz (39,3 Jahre) nahezu 
identisch mit dem der Gesunden (35,2 Jahre). D i e 
unterschiedlichen Insulinspiegel können somit nicht 
auf Altersunterschiede zurückgeführt, sondern müs­
sen mit der Schilddrüsenerkrankung in Zusammen-
NFS OMJ 
Minuten 
Abbildung 3. Verlauf der Mittelwertskurven der nichtver­
esterten Fettsäuren (NFS) und des immunologisch meßbaren 
Insulins (IMI) bei Gesunden (·) und Hyperthyreosen ( O ) . 
Die Hyperthyreosen wurden nach Ausfall der Glucosetoleranz 
(GT) nochmals unterteilt (Nü = Nüchternwert). 
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Abbildung 4. Regressionsgerade und Korrelationskoeffizien­
ten bei Gesunden, Hyperthyreosen mit normaler und ernied­
rigter Glucosetoleranz (GT). Die Insulinwerte wurden als 
Funktion der Glucosekonzentration aufgetragen (IMI = im­
munologisch meßbares Insulin). 
hang gebracht werden. — Die erhöhten Insulinwerte 
bei einer im Mittel verminderten Glucosetoleranz 
deuten auf einen noch zu besprechenden Insulinant­
agonismus hin. W i e aus den Abbildungen 3 und 4 
hervorgeht, können diejenigen Hyperthyreosen mit 
einer normalen Glucosetoleranz diesen Antagonis­
mus anscheinend noch durch eine vermehrte Insulin­
ausschüttung überwinden. 
Der allgemeine Hypometabolismus bei Hypothy­
reose drückte sich auch in den Insulinspiegeln aus 
(Tabelle 2). Bis auf zwei Ausnahmen waren die I n ­
sulinwerte erniedrigt. Der erhöhte k-Wert und die 
deutlich überhöhten Insulinspiegel bei einem dieser 
Patienten (Η. K . ) sind möglicherweise auf die be­
reits 4wöchige Substitutionstherapie mit Schilddrü­
senhormonen zurückzuführen, obwohl der Patient 
zum Zeitpunkt der Glucosebelastung noch ausge­
prägte klinische Zeichen eines Myxödems bot. 
Diskussion 
Bei der Hyperthyreose fanden wir in 53 °/o der 
Krankheitsfälle eine verminderte Glucosetoleranz. 
Diese Befunde decken sich mit den Ergebnissen von 
Kreines et al. [27]. Auch andere Autoren berichteten 
über eine häufig verminderte Glucosetoleranz bei 
Schilddrüsenüberfunktion [4, 8, 20, 25, 26, 48]. U n ­
sere Befunde stehen aber im Widerspruch zu den E r ­
gebnissen von Elrick et al. [15], Lamberg [28] und 
Macho [32], die bei Hyperthyreose eine normale 
Glucosetoleranz fanden. D i e Ursache dieser unter­
schiedlichen Ergebnisse ist uns nicht klar, da mit A u s ­
nahme von Elrick et al. [15] die Belastungsmethode 
in ähnlicher Weise wie von uns durchgeführt wurde. 
Wahrscheinlich ist die Ursache der Glucosetoleranz-
störung bei Hyperthyreose komplexer Natur. Eine 
verminderte Glucosetoleranz aufgrund einer be­
schleunigten Resorption von Glucose im Darmtrakt 
[1] wurde durch unsere Versuchsanordnung ausge­
schlossen. 
Die bekannte Stimulierung der Glykogenolyse durch 
Schilddrüsenhormone drückt sich in einer Glykogen-
arinut von Leber und Muskulatur aus [6, 35, 44] und 
dürfte zumindest für die erhöhten Nüchternblutzuk-
ker bei Hyperthyreose verantwortlich sein. Auch eine 
vermehrte Gluconeogenese ist bei Schilddrüsenüber­
funktion beschrieben worden [22, 30]. 
E i n beschleunigter Abbau von Insulin bei Hyperthy­
reose, wie er von Elgee u. Will iams [14] beschrieben 
wurde, erscheint uns zumindest für unsere Patienten 
aufgrund der hohen Insulinspiegel unwahrscheinlich. 
Nach langfristiger Gabe von Schilddrüsenhormonen 
ist eine Schädigung der Beta-Zellen im Tierexperi­
ment beobachtet worden [24]. Bei einer derartigen 
Schädigung müßte man eine verminderte Insulinpro­
duktion erwarten, die wir nur bei zwei unserer Pa­
tienten gefunden haben. M a n kann natürlich im A n ­
fangsstadium eine Reizwirkung auf die Betazellen 
mit einer vermehrten Insulinausschüttung postulie­
ren. E i n solcher Mechanismus erklärt aber nicht die 
von uns beobachtete diabetische Stoffwechsellage. 
Malaisse et al. [33] beschrieben eine ambivalente 
W i r k u n g der Schilddrüsenhormone auf den Insulin­
gehalt und die Insulinsekretion am isolierten Pan­
kreas. Nach Substitution thyreoidektomierter Rat­
ten mit T h y r o x i n normalisierte sich der verminderte 
Insulingehalt und die verminderte Insulinsekretion 
der Pankreas vollständig, während die Gabe hoher 
Dosen von Thyroxin bei normalen Ratten sowohl 
den Insulingehalt als auch die -Sekretion herabsetzte. 
Eine derartige dosisabhängige biphasische W i r k u n g 
der Schilddrüsenhormone, die auch für andere Stoff­
wechselprozesse beschrieben worden ist [36], würde 
eine Erklärung für die widersprüchlichen Ergebnisse 
über den Kohlenhydratstoffwechsel bei Schilddrü­
senerkrankungen des Menschen liefern. 
Die bei unseren Patienten beobachteten erhöhten I n ­
sulinspiegel bei erniedrigter Glucosetoleranz deuten 
auf einen Insulinantagonismus hin. Die hohen Fett­
säurespiegel bei Hyperthyreose, die auch von ande­
ren Autoren beschrieben wurden [2, 7, 20, 34, 39, 
40] , bieten nach Rändle et al. [38] eine Erklärung für 
eine derartige insulinantagonistische Wirkung . Nach 
Schonfeld u. Kipnis [43] spielt aber nicht der aktuelle 
Blutspiegel, sondern der intrazelluläre Gehalt an 
nichtveresterten Fettsäuren die entscheidende Rolle 
für Störungen des Kohlenhydratstoffwechsels. Die 
von uns beobachtete rasche Verschwinderate der 
nichtveresterten Fettsäuren nach Glucosebelastung 
deutet auf einen erhöhten Umsatz dieser Fettfraktion 
hin, wie er auch von Sandhofer et al. [40] und Eaton 
et al. [13] nachgewiesen werden konnte. Auch die er-
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höhte Aufnahme von nichtveresterten Fettsäuren im 
Herz- und Skelettmuskel bei Hyperthyreose [16,18] 
und der erniedrigte respiratorische Quotient [13,18] 
sprechen für eine bevorzugte Fettverbrennung bei 
dieser Erkrankung. Eine vorwiegende Utilisation von 
nichtveresterten Fettsäuren kann nach Rändle et al. 
[38] über eine Hemmung des Glucosetransports und 
Hemmung glykolytischer Enzyme in der Muskulatur 
eine Störung im Kohlenhydratstoffwechsel mit einer 
konsekutiven Hyperinsulinämie bedingen. 
Wie aus Abbildung 3 deutlich wird, reagierten bei 
unseren Patienten diejenigen Patienten mit einer nor­
malen Glucosetoleranz nach Glucosebelastung mit 
der höchsten Insulinsekretion. Diese K r a n k e n hatten 
zwar hohe Spiegel an nichtveresterten Fettsäuren, 
zeigten aber bei weitem nicht so hohe Werte wie H y ­
perthyreosen mit einer diabetischen Stoffwechsel­
lage. Für den geschilderten Insulinantagonismus 
scheinen also nicht allein die Fettsäuren eine Rolle zu 
spielen. — Auffälligerweise kam es bei den Patienten 
mit Hyperthyreose und erniedrigter Glucosetoleranz 
(ko < 1,2) zu keiner Verzögerung des nichtverester­
ten Fettsäuren-Nadirs, d. h . , das Minimum der 
Plasmaspiegel der nichtveresterten Fettsäuren trat 
gegenüber Stoffwechselgesunden nicht verzögert auf 
[46], wie das sonst bei erniedrigter Glucosetoleranz 
beobachtet wird. Die pathophysiologische Erklärung 
dieses Phänomens ist mit den geschilderten Befun­
den noch nicht möglich. Unter Umständen spielt das 
austauschbare Kal ium, das nach Savoie u. Jungers 
[42] bei Hyperthyreose vermindert ist, ebenfalls eine 
Rolle. Im Tierexperiment führte der Kaliummangel 
zu erhöhten Nüchternblutzuckern, zu einer vermin­
derten Glucosetoleranz und erhöhten Insulinspiegeln 
[3, 31]. Diese am kaliumverarmten Tier erhobenen 
Befunde decken sich mit unseren Ergebnissen bei H y ­
perthyreose. 
Schließlich wurde von Hochheuser et al. [23] bei 
Schilddrüsenüberfunktion eine Erhöhung des soge­
nannten freien Cortisolanteils im Serum nachgewie­
sen. Neben seiner diabetogenen W i r k u n g stimuliert 
Cortisol die Insulinsekretion [45]. Inwieweit den N e -
bennierenmarkhormonen eine zusätzliche Rolle für 
die Störung des Kohlenhydratstoffwechsels bei 
Schilddrüsenüberfunktion zukommen, muß offen­
bleiben. Schon seit langem ist ein potenzierender E f ­
fekt der Schilddrüsenhormone auf die Adrenalinwir­
kung bekannt [36]. Eine Besserung der klinischen 
Symptomatik durch antiadrenerge Substanzen [5, 
29] sowie eine Besserung der gestörten Glucosetole­
ranz sind beschrieben worden [32, 48]. Die erhöhte 
Umsatzrate der nichtveresterten Fettsäuren bei H y ­
perthyreose war allerdings durch die Gabe von 
Beta-Rezeptorenblockern nicht zu beeinflussen [41]. 
Unsere Befunde erhöhter Insulinspiegel bei Hyper ­
thyreose lassen sich allerdings nicht mit einer Adre­
nalinwirkung in Einklang bringen, da Katecholamine 
nach Porte et al. [37] die Insulininkretion hemmen. 
Fast übereinstimmend wird die Glucosetoleranz bei 
Hypothyreose als vermindert angegeben [15, 21, 28, 
32], die auch wir bei 75 % unserer Patienten nach­
weisen konnten. Die Glucosetoleranzstörung, die 
meist erniedrigten Insulinspiegel und die tiefen 
Werte der nichtveresterten Fettsäuren sind wohl der 
Ausdruck des allgemeinen Hypometabolismus. Die 
Substitution mit Schilddrüsenhormonen führt bei 
Hypothyreose zur Besserung oder Normalisierung 
der Glucosetoleranz [21] und zur Normalisierung 
der verminderten Insulinsekretion [33]. 
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